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 قسمُ الدعمِ الأكاديم  
 مركز دعمِ تعلمِ الطلابِ 

 جامعة قطر 
 

 التقديمِ على وظيفةِ مدرسِ الأقرانِ 
ُ
 نموذج

 
 
 

   الاسمُ 
 _ ________ ____ _______________  القيدِ: رقمُ  __________ : ________________________ الثلاث 

 
  :_____________________  _________ ___________________ _ الجوالِ: رقمُ  

وث   الإلكبر
ُ
يد  _________ البر

 
 

: الوضعُ   رابعة ال سنةبال طالب  􀂅ثالثة     ال  ةسنبال   طالب 􀂅      ثانية ال   سنةِ بال   طالب 􀂅      الجامع 
 

: التخصصُ   _____ _________________________ التخصصُ الفرع  :      ___ ___________________  الرئيس 
 

 :
ُ
 __________________________    الكلية

 
: المعدلُ  اكم   التخرجِ المتوقعِ : _________________________   __________   _________  البر

ُ
 _______ تاري    خ

 
  

 قادرٌ على تدريسِها  
َ
  تشعرُ أنك

 بكلِ المقرراتِ الجامعيةِ التر
ً
ن قائمة . رجاءً اكتب   بكفاءةٍ، رجاءً دوِّ

َ
 حسبَ الأفضلية

ً
مرتبة

 المقررَ بالتفصيلِ )مثلا : رقم المقرر و / أو عنوانه(. 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
 

   
 
 فيها للتدريسِ ف

ُ
 التفرغ

َ
  يمكنك

 الساعاتِ التر
ُ
؟ كم عدد

ً
 الأسبوعِ الواحدِ، تقريبا

 
􀂅 4         ساعات􀂅 6          ساعات􀂅 8  ساعات  10إلى 
 

ةٍ ) 􀂅كلٌ بمفردهِ          􀂅 الطلابِ: هل تنوي تدريسَ    مجموعاتٍ صغبر
 
 طلاب(  4 -2ف

.   أن مدرس  رجاءً لاحظ  نَ  إرشاداتِ المسؤولي 
َ
 الأقرانِ يدرسون المجموعاتِ وفق

 
  جهةٍ أخرى؟ 

 
  جامعةِ قطرَ ف

 
 ف
ً
 هل تعملُ حاليا

 
  􀂅       نعم􀂅  ______________________________ عملِك ؟ 

ُ
 نعم ، فماه  جهة

ُ
 لا     إذا كانت الإجابة
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  صفحةٍ مستقلةٍ.  •
 
 إجاباتِك ف

ْ
  الفراغاتِ الموجودةِ أسفلها ، أو أرفق

 
 رجاءً أجبْ عن الأسئلةِ التاليةِ ف

 
  مركزِ دعمِ تعلمِ   -1

 
 مدرسَ أقران ف

َ
  أن تكون

 
 الطلابِ؟ لماذا ترغبُ ف

 
 
 
 
 
 

اتٍ ذاتِ صلةِ و / أو أي مهاراتٍ أو نقاطِ قوةٍ يمكنك استخدامُها  -2  بأي خبر
ً
ن قائمة   رجاءً دوِّ

 
ها ف

ُ
 الوظيفةِ.   وتفعيل

 
    
 
 
 
 

ها  -3
َ
 يواجهون

َ
 أن الطلاب

ُ
  تعتقد

  تدريسِها؟    ماه  أهمُ الصعوباتِ التر
 
  ترغبُ ف

 حالَ دراستِهم المقرراتِ التر
 
 
 
 
 
 

  تمارسُها.  -4
 بكل الأنشطةِ الحرةِ التر

ً
ن قائمة  رجاءً دوِّ

 
 
 
 
 
 
 

 التاري    خ:        التوقيع:       
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 قسم الدعم الأكاديمي  
 مركز دعم تعلم الطلاب  

 جامعة قطر  
 

 التوصيةِ بمدرسِ الأقرانِ 
ُ

 نموذج
 

 

ي تدريسِها، أن يوقعَ  
ي ترغبُ ف 

( الت  ي إحدى المقرراتِ )أو أكثر
رجاءً اطلبْ من عضوِ هيئةِ تدريسٍ، يعرفُ مهاراتِك ف 

 هذا النموذجَ. 
 

 َ ي استفساراتٍ إن كانت لديك أ،   academicsupport@qu.edu.qaرجاءً تواصلْ مع قسمِ الدعمِ الأكاديمي عثر
 حولَ هذا النموذجِ. 

 
 :  ما يتمه مدرسُ الأقرانِ 

 
 _____________ الاسمُ: ____________________________ 

 
ي تدريسِه:_______________________ 

 ___ المقررُ الذي ترغبُ ف 
 
ي  درجة ال

ي حصلت عليها ف 
 _____ المقررِ:_________________ الت 

 
 : ___________________ الذي درسك هذه المادة الأستاذ الجامعي 

 
 : ه الأستاذ الجامعي  ما يتمُّ

 
 الأستاذ الفاضلُ: 

 لتقدمَ الطالبُ المذكورُ اسمه أعلاه، بنموذجِ طلبٍ إلى مركزِ دعمِ تعلمِ الطلابِ  
ً
 أكاديميا

ً
لطلابَ الدارسي  َ المقررَ  ليقدم دعما

سَ له المقررَ،  المذكورَ أعلاه. إحدى المتطلباتِ ليكون الطا  من أستاذٍ جامعي درَّ
ً
َ توصية ي المركزِ، أن يحض 

لبُ مدرسَ أقرانٍ ف 
ي مادةِ المقررِ. إذا كنتم تعتقدون أن هذا الطالبَ ذو كفاءةٍ تمكنه من تدريسِ  

 
أو من أستاذٍ جامعيٍ آخرَ متمكن من تقييمِ كفاءتِه ف
، فإنا نرجو منكم إف

ً
ا بذلك بتوقيعِ اسمكم أدناه. الطلابِ الدارسي  َ للمقررِ حاليا

َ
 ادتن

 
 ______________________________  الأستاذِ: توقيعُ 

 
 :
ُ
 ___ _______________________________  التاري    خ

 
 ملاحظات )اختياري(: 

 
 
 
 

 الطلابَ على الاستفادةِ من التدريسِ الذي يقدمه المركزُ ، ومن برنامجِ  
َ
. و نرجو أنكم ستشجعون

َ
نشكرُ لكم هذهِ التوصية

سونه.  ي المقررِ الذي تدرِّ
 
 الدعمِ الأكاديمي إذا كانوا محتاجي   إلى مساعدةٍ أكاديميةٍ إضافيةٍ ف
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